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Lonkan tekonivelleikkaus

‘g’ kﬁ

Lonkan nivelrikko eli artroosi kehittyy
useimmiten ikddntymisen myotd tunte-
mattomasta syystd. MyOs synnynniiset ja
kasvukauden sairaudet, lonkan vammat ja
reumataudit voivat aiheuttaa lonkan nivel-
rikon. Naissi tapauksissa leikkaushoitoa
saatetaan joutua harkitsemaan keski-idssa
tai jopa nuorempana.

Lonkan nivelrikon yleisin oire on kipu.
Kipu paikallistuu pakaran alueelle, nivus-
seutuun ja siteilee usein polven alueelle.

Aluksi kipu tuntuu liikkeelle lihtiessd ja
pahenee mydhemmin kuormituskivuksi.
Lepokipua voi myos esiintya.

Toinen merkittiva oire on nivelen jay-
kistyminen, jolloin liikkeiden rajoittumi-
nen alkaa sisikierron ja sivulle viennin vai-
keutumisena.

Oireita voidaan lievittii liikehoidol-
la, fysioterapialla sekd keventimailld nive-
len kuormitusta kavelykepin tai kyynirsau-
van avulla. Liikkuminen on kuitenkin tir-
ked ja sita tulisi jatkaa oireiden sallimissa
rajoissa.

Lonkan tekonivelleikkausta harkitaan, kun
kipu ja nivelen jiykkyys alkavat haitata
jokapdiviistd elimidi ja younta. Leikkauk-
sella pyritaan poistamaan lonkan kipu ja
palauttamaan tyo- ja toimintakyky, toisin
sanoen parantamaan elimanlaatua.

Leikkauksessa vaurioituneet nivelpin-
nat korvataan tekonivelelli. Tekonivelen
metalliset osat ovat joko kromikobolttia tai
titaania. Kiinnitystapa on joko sementiton
tai sementillinen. Ortopedi tekee liuku-
pintavalinnan yksil6llisesti. Se voi olla me-
talli, polyetyleeni tai keraami.

Kiytettivin tekonivelen valintaan vai-
kuttavat muun muassa luun laatu ja lonkan
rakenteelliset ja anatomiset tekijit. Teko-
nivel voidaan tarvittaessa asettaa molem-
piin lonkkiin samassa leikkauksessa.



Kuva 1:
Rtg-kuvassa
nahdaan
vasemman
lonkan pitkalle
edennyt nivel-
rikko.

Kuva 2:
Sementitdn
tekonivel
paikalleen
asetettuna.

Kuva 3.

Tassa kuvassa
vastaavasti sementti-
kiinnitteinen tekonivel.

Lonkan tekonivelleikkaukseen
liittyy harvoin komplikaatioita.
Monikeskustutkimuksissa teko-
nivelen bakteeritulehduksia esiintyy
alle yhdella prosentilla leikatuista.
Bakteeritulehdusten ehkiisemiseksi
kaikki leikattavat potilaat saavat
lyhytkestoisen antibioottisuojan.

Alaraajan syva laskimoveritulppa on
harvinainen komplikaatio. Sen
chkiisemiseksi aloitetaan osastolla
veritulpanestolaakitys, lihaksia ja
verenkiertoa aktivoiva harjoittelu
seka tukisukkien kaytto.

Anestesia- ja sisatautildakari

arvioivat yksilollisesti sydan- ja veren-
kiertoelinsairauksien, diabeteksen ja
reuman vaikutukset leikkaukseen ja
leikkauksen jalkeiseen tilaan.

Tekonivelen keinomateriaalin
kuluminen ja proteesin irtoaminen
sen seurauksena tapahtuvat yleensi
hitaasti vuosien kuluessa.

Irronnut tai kulunut tekonivel voi-
daan vaihtaa uuteen. Riski niihin
myohiiskomplikaatioihin kasvaa ajan
myotd, mutta silti 15 vuoden seuran-
nassakin riski joutua uusintatoimen-
piteeseen on alle 10 %.



Leikkaukseen valmistautuminen

Tekonivelleikkaukseen valmistaudutaan huolellisesti, koska
leikkaus on rasite elimistodlle ja vaatii mahdollisimman hyvan
terveydentilan. Perussairaudet, kuten sydan- ja verisuoni-
sairaudet tai diabetes, tulee hoitaa parhaalle mahdolliselle
hoitotasolle ennen leikkausta. Ottakaa tarvittaessa yhteys
hoitavaan laakariinne tai terveyskeskuslaakariin.

Mahdolliset tulehdukset tulee hoitaa hy-
vissd ajoin ennen tekonivelleikkausta, kos-
ka miki tahansa tulehdustauti voi leikkauk-
sen jilkeen lisatd tekonivelen infektioriskia.

Virtsatie-, hengitystie-, hammas- ja
kynsivallintulehdukset, tulehtuneet ihot-
tumat ja haavat voivat olla esteend leikka-

ukselle.

Hampaiston tulehdus-
pesikkeiden tiedetdan
aiheuttavan ajoittaista
bakteerikylvod veren-
kiertoon.  Tulehdus-
pesikkeitda voi olla
suun limakalvoilla, ikenissi, hampaistossa
sckd leukaluussa ja jopa hampaattomassa
leukaluussa.

Hampaiston hoidosta on huolehditta-
va hyvissi ajoin ennen tekonivelleikkausta.
Kertokaa teitid hoitavalle hammasliikiril-

le tulevasta leikkauksesta, jotta han hoitaa
tulehduspesikkeet kuntoon ennen siti. Esi-
merkiksi hampaan poistokuopan parane-
miselle olisi varattava aikaa vihintiin kak-
si viikkoa.

Hampaisto on rontgenkuvattava ennen
tekonivelleikkausta (ortopantomogrammi
ja tarvittaessa tarkennuskuvia). Tulehdus-
pesikkeet voivat olla piilevid, jolloin ne ha-
vaitaan ainoastaan rontgenkuvasta. Myos
hampaattomat leuat rontgenkuvataan pii-
levien, leukaluun sisilli olevien tulehdus-
pesikkeiden tai jaannosjuurten havaitsemi-
seksi.

Monipuolinen ravinto (proteiinit, vitamii-
nit ja kivenniisaineet) seki riittivi nesteen
saanti edistavit haavojen paranemista ja ku-
dosten vastustuskykya infektioille.

Huomattava ylipaino voi vaikeuttaa
leikkausta teknisesti seki altistaa infektioille
ja painchaavoille. Laihdutus- ja ruokavalio-
ohjeita saatte tarvittaessa oman paikkakun-
nan terveyskeskuksesta.



Ottakaa mukaan sairaalaan paivittdin kiyt-
taimienne laikkeiden alkuperidispakkaukset
ja reseptit sekd silmitipat.

Tekonivelleikkaukseen tullessa leikkausalu-
een ihon tulee olla ehji. My6s varpaiden vi-
lien, nivustaipeiden ja rintojen alusten hau-
tumat ja haavaumat seki ihotulehdukset
tulee hoitaa ennen leikkausta. Mikili ette
pysty tarkistamaan ja hoitamaan jalkojanne
itse, suosittelemme kiymain jalkahoidossa
noin kuukausi ennen leikkausta. Vilreikii
ihon raapimista, hankaamista ja ihokarvo-
jen poistamista.

Tupakointi heikentdd verenkiertoa leik-
kausalueella, jolloin luutuminen voi hidas-
tua ja leikkausalueen infektioriski kasvaa.
Tupakointi pitdd lopettaa riittdvin ajoissa,
viimeistiin kuukautta ennen leikkausta.
Tietoa nikotiinikorvaushoidosta tai muus-
ta lidkehoidosta seki tukea lopettamiseen
saa terveyskeskuksesta tai tyoterveyshuol-
losta.

Runsas, jatkuva alkoholin kayttd vaatii
asianmukaista hoitoa hyvissi ajoin ennen
suunniteltua leikkausta.

Lihaskunnosta ja nivelten litkkuvuudesta
huolehtiminen on osa tekonivelleikkauk-

seen valmistau-
tumista. Hyvi
yleiskunto  ja
lihasvoima no-
peuttavat leik-
kauksesta toi-
pumista
fyysisen  toi-

seki

mintakyvyn parantumista.

Tdmin oppaan sivuilla on esitetty voi-
misteluliikkeitd, joita suosittelemme har-
joiteltavaksi jo ennen leikkaukseen tuloa.

Ennen leikkaukseen tuloa teidin tulisi lai-
nata terveyskeskuksen apuvilinelainaamos-
ta seuraavat apuviilincct:

kyynirsauvat

lonkkatyyny

istuinkoroke (molemmat lonkat)
wc-istuimen koroke
tarttumapihdit

sangynjalan korokkeet
sukanvetolaite

pitkd kenkalusikka

ooOoOoooono

Ottakaa kyynirsauvat mukaan sairaalaan
tullessanne. Apuvilineiden kiytt6d olisi
hyvi harjoitella etukiteen ennen leikkauk-
seen tuloa.

Leikkaukseen valmistautuessa on hyvi
miettid leikkauksen jilkeistd selviytymistd
kotona (esimerkiksi ruuanlaitto, kaupassa
asiointi, siivoaminen). Liikkumisen helpot-
tamiseksi kotona olisi suositeltavaa poistaa
muun muassa pienet matot kulkuvaylilta.



Tervetuloa Sairaala ORTONIiiIn

Kun tulette vuodeosastolle, sairaanhoitaja ot-
taa teiddt vastaan ja esittelee osaston. Han my6s

haastattelee ja kertoo leikkaukseen liittyvistd
asioista.

Leikkaava lddkari, anestesialdkari ja tarvit-
taessa sisitautilaikiri tutkivat teidit vield ennen
leikkausta. Lisiksi otetaan tarvittavat laborato-
riokokeet ja tehddin rontgentutkimukset.

Fysioterapeutti tutkii teidit ja kertoo kun-
toutusohjelmasta ja aikataulusta. Halutessanne
voitte tavata my9s sairaalan sosiaalityontekijan.

Leikkauspaiva

Leikkauspiivind saatte anestesialddkirin maa-
raamat laakkeet seka esilddkityksen. Ennen leik-
kausta teille laitetaan virtsakatetri.

Leikkaus tehddin yleensi selkiydinpuudu-
tuksessa, jonka aikana olette hereilld tai halutes-
sanne kevyessd unessa. Leikkaus kestdd 2—-3 tun-

tia.

Leikkauksen jalkeen teidat siirretddn tarkkai-
luosastolle, jossa vointianne tarkkaillaan osastol-
le siirtoon saakka jopa seuraavaan aamuun.

Hoitohenkildkunta
opastaa kipumitta-
rin kaytdssa jo ennen
leikkausta.




Leikkauksen jalkeen

Osastolla leikkauksen jalkeen

Leikkauksen jilkeen kipu on voimakkuu-
deltaan hyvin vaihtelevaa. Aluksi kipua hoi-
detaan kipupumpulla joko suonensisaisesti
tai selkdydintilaan asetetun katetrin kautta
seki suun kautta otettavilla liikkeilli. Jotta
toipuminen ja litkkeelleldht6 tapahtuisivat
suunnitellusti, tarvitaan sadannollista ja riit-
tavaa kipulddkitysta.

Kipu on hyvin yksiléllista, joten hoi-
tohenkilokunnan on vaikea tietii kuin-
ka voimakkaita kipuja teilli on. Kertokaa
rohkeasti tuntemuksistanne ja mahdolli-
sesta kipulaakkeen lisitarpeesta. Kivun voi-
makkuutta voidaan ilmaista kipumittarilla,
jolloin itse arvioitte kipua asteikolla 0-10
(0 ei kipuja ja 10 pahin kuviteltavissa oleva
kipu). Tavoitteena on, ettei kivun voimak-
kuus nousisi levossa yli kolmen.

Leikkauksen jalkeen laskimoveritulpan eh-
kiisyyn kaytetadn estoladkitysta. Sitd jatke-
taan koko sairaalassaoloajan ja vield kotona
noin kolme viikkoa.

Liikkuminen ja jalkeillaolo on tirkedd
veritulpan ehkaisemiseksi.

Leikkauksen jilkeen pyritaan palaamaan
normaaliin ravitsemukseen mahdollisim-
man pian.

Leikkauksen yhteydessi laitetaan haavaimu
eli dreeni haavavuodon seuraamiseksi ja
turvotuksen vihentimiseksi. Se poistetaan
yleensi toisena leikkauksen jilkeisend pai-
vini. Leikkaushaavan saa kastella suihkus-
sa, kun haava ei enii eriti veristi vuotoa.

Hakaset, joilla leikkaushaava on suljet-
tu, poistetaan noin kahden viikon kuluttua
leikkauksesta.

Apuvilineet helpottavat selviytymdin itse-
niisesti paivittdisista toimista kotona. Nii-
den avulla valtitte asennot ja liikkeet, joita
tulee varoa noin kaksi kuukautta leikkauk-
sen jalkeen.



Ensimmiisina paivind lepoasento vuoteessa
on selinmakuu. Alaraajat pidetdan hieman
erillddn jalkojen viliin asetettavalla kiilatyy-
nylla.

Nilkkojen pumppausliikkeet vilkastut-
tavat verenkiertoa ja vihentivit alaraajojen
turvotusta. Liikutelkaa nilkkoja tehokkaas-
ti useita kertoja pdivissi, vihintdan kerran
tunnissa.

Paikallista kylmihoitoa kiytetain ki-
vun ja turvotuksen chkiisyyn sekd hoi-
toon.

Muutaman piivan kuluttua voitte ha-
lutessanne kadntyd avustettuna terveelle

kyljelle, talloin alaraajojen vlissd on oltava
tyynyt estimissi leikatun raajan painumis-
ta ristiin toisen raajan yli. Leikatulle puolel-
le voitte kddntya kun haavan seudun arkuus
on vihentynyt. Mikili molemmat lonkat
on leikattu samanaikaisesti, saatte kylki-
asennosta ohjeet sairaalassa ollessanne.

Muutaman piivan kuluttua leikkauk-
sesta voitte istua ruokailun ajan korotetul-
la istuinalustalla. Voitte lisiti istumisaikaa
vahitellen vointinne mukaan. Pitkdin yh-
tdjaksoisesti istumista ei kuitenkaan suosi-
tella.

s

Kylkimakuulla tarvitsette alaraajojen valiin tyynyt.

Valttakaa kahden kuukauden ajan jalkitarkastukseen saakka:

o lonkan koukistamista yli suoran kulman (90°)

e lonkan kiertoliikkeiti

e leikatun alaraajan viemisti ristiin toisen alaraajan yli

Huom! Lonkka koukistuu litkaa vartalon taipuessa eteen- ja alaspdin
esimerkiksi sukkia pukiessa tai esineité lattialta poimiessa ilman apuvilineita.



Liikehoito ja kavelyharjoitukset

Ensimmaisend paivini leikkauksen jilkeen
fysioterapeutti ja hoitaja avustavat teidat
seisomaan kivelytelineen tuella. Leikattua
alaraajaa saa kavellessd kuormittaa laakarin
antaman ohjeen mukaan (osapaino/tiysi-
paino kivun sallimissa rajoissa).

Ensimmaiseni leikkauksen jilkeisend
pdivini fysioterapeutti ohjaa kevyet liike-
ja lihasharjoitukset.

Toisena leikkauksen jilkeisend paivana
aloitetaan kivelyharjoitukset, joita lisitaan
vointinne mukaan. Aluksi kivelyn tuke-
na kiytetdian kavelytelinettd, jonka jilkeen
siirrytdian kyynirsauvoihin. Tavoitteena on,
ettd pystytte ennen kotiutumistanne liikku-
maan omatoimisesti ja turvallisesti kyynar-
sauvoilla/rollaattorilla sekd tekemain op-
paan loppuosassa olevan kotivoimisteluoh-
jelman. Jatkofysioterapian tarve arvioidaan
yksilollisesti ennen kotiutumistanne.
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Sauvakavely

Kivellessi saatte kuormittaa leikattua alaraajaa/alaraajoja

Yhden lonkan leikkauksen jilkeen kivellain kyynirsauvoilla joko kolmipiste- tai
vuorotahtikivelyd. Molempien lonkkien leikkauksen jalkeen kavelliin vuorotahti-
kavelya.

Vie sauvat eteen,

astu leikattu jalka kantapaa
edelld sauvojen valiin.

Vie paino sauvoille ja
leikatulle jalalle.

Ota terveell jalalla askel
eteen sauvojen ja leikatun
jalan ohi.
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Vie oikea sauva javasen
jalka eteen — ja vuorostaan
vasen sauva ja oikea jalka.
Jatka niin vuorotahtiin.
Pida selkd suorana ja ota
normaalimittaiset askelet.

Yhden sauvan avulla
kaveltdessd kyynirsauva on
vahvemman jalan

puolella.



Yhden lonkan leikkaus:

Astu terve jalka ensin yliportaalle ja
siirrd sauvat ja leikattu jalka terveen
jalan viereen samalle portaalle.

Molemmat lonkat leikattu:
Astu "vahvempi/ parempi” jalka
ensin ylaportaalle ja siirrd sauvat seka

toinen jalka viereen samalle portaalle.

Yhden lonkan leikkaus:

Laske sauvat ja leikattu jalka ala-
portaalle ja astu terve jalka leikatun
jalan viereen samalle portaalle.

Molemmat lonkat leikattu:

Laske sauvat ja "heikompi/kipeampi”

jalka alaportaalle ja astu toinen jalka
viereen samalle portaalle.

Porraskavely

Portaissa liikkuessa
voit tarvittaessa kayt-
tid kaidetta tukena.
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Kotona leikkauksen jalkeen

Kotiutuminen tai jatkohoitopaikkaan siirtyminen tapahtuu
yleensa 5-6 vuorokauden kuluttua leikkauksesta, molempien
lonkkien leikkauksen jalkeen 8-10 vuorokauden kuluttua.
Kotiutumisen edellytyksena on omatoiminen liikkkuminen ja
selviytyminen paivittaisista toiminnoista.

Kotiutuessanne saatte kotihoito-ohjeita te-
konivelleikkaukseen liittyen.

Kotona on tirkedd noudattaa annettuja
haavanhoito-ohjeita. Polvenseudun kipey-
tyessd, punoittaessa tai leikkaushaavan erit-
tdessd on syytd ottaa yhteys vuodeosastolle.

Infektioiden ennaltachkaisy ja hoito on
tirkedi. Kaikki bakteeri-infektiot tulee hoi-
taa huolellisesti, koska infektio voi leviti ve-
riteitse tekoniveleen. Mikili teilli todetaan
infektio, pyydimme palauttamaan infektio-
seurantalomakkeen Sairaala ORTONiin.

Jos teille suunnitellaan hammastoimen-
piteitd tai polikliinisia tahystys- tai mui-
ta toimenpiteitd, teidin on aina kerrottava
hoitavalle likirille tekonivelestinne.

Leikkauksen jalkeisind viikkoina suositel-
laan kivelya ja voimistelua annettujen oh-
jeiden mukaisesti.
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Kun olette jittinyt kyynirsauvat pois,
suositeltavia litkuntamuotoja ovat sauva-
kively, allasharjoittelu, (kunto)pyorii-
ly, hiihto ja voimistelu. Tavoitteena on ni-
velten liikkkuvuuden lisiantyminen/ylla-
pitiminen ja lihasvoiman vahvistuminen.

Yleis- ja lihaskunnosta huolehtiminen
sekd painonhallinta ovat tirked osa itsehoi-
toa.

Iskumainen kuormitus, kuten juoksu,
hypyt, kamppailulajit ja pallopelit saattavat
altistaa tekonivelen ennenaikaiselle irtoa-
miselle, eivitki ole suositeltavia. Niiden
harrastamista tulee harkita yhdessi laika-
rin kanssa.

Liukkaalla talvikelilld on hyvi kaytead
kenkiin kiinnitettivid liukuestenastoja ja
kyynirsauvoissa jaipiikkeja.

Matalilla istuimilla istuessanne teidin culisi
kiyttdd lonkkatyynyd/istuinkoroketta noin
kahden kuukauden ajan leikkauksen jil-
keen. Nain viltytaan lonkan liialliselta kou-
kistukselta sekd haava-alueen venytykselta.



Alavartalon pukeminen ja riisuminen on
turvallisinta tehdi istuen korotetulla tuo-

lilla, vélttien vartalon eteen taivuttamista.
Apuna voitte kiyttda tarttumapihteji,
sukanvetolaitetta sek pitkavartista kenki-

lusikkaa.

WC-koroketta tulee kiyttdd jalkitarkas-
tukseen asti. Peseytyessinne voitte istua ko-

rotetulla WC-istuimella tai korkealla suih-
kujakkaralla, jolloin liukastumisriski on
pienempi. Ammeeseen nousemista ei suo-
sitella.

Raskaiden esineiden nostamista ja kanta-
mista on syytd vileead jilkitarkastukseen
asti.

Leikkauksen jalkeen voitte matkustaa hen-
kilsautolla. Autoon meneminen onnistuu
turvallisesti lonkan &iriasentoja vilttden.
Auton istuimen tulee olla valmiiksi taak-
se vedettyni, istuinkorokkeen istuimella
ja selkinojan taakse kallistettuna. Autolla
ajaminen ei ole suositeltavaa ennen kahden
kuukauden jalkitarkastusta.

Lonkan tekonivelleikkauksen jilkeen on
yhdynnissi viltettavi leikatun lonkan 3a-
riasentoja. Erityistd varovaisuutta asentojen
suhteen suositellaan kahden ensimmiisen
kuukauden aikana leikkauksesta.
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Kotivoimisteluohjelma

Oma aktiivisuus lonkan litkkuvuus- ja lihasvoimaharjoittelussa on tirkeaa hyvin leikkaus-
tuloksen saavuttamiseksi. Harjoituksia tehddin voinnin mukaan,
vihintdin kaksi kertaa pdivissa.

Harjoitusten toistomaarit vaihtelevat yksilollisesti. Aloita 10 toistolla ja lisi4 harjoit-
telun miirai vihitellen. Jos molemmat lonkat on leikattu, harjoitukset
tehdéin molemmilla jaloilla. Ennen leikkaukseen tuloa kannattaa tehda samoja
liikkeitd jo kotona.

1. Koukista ja ojenna nilkkoja tehok-
kaasti verenkierron vilkastuttamiseksi.

2. Aseta esim. pyyherul-
la leikatun polvitaipeen
alle. Pidi polvitaive pyy-
herullalla ja ojenna polvi
niin, ettd kantapai nou-
see alustalta ja laske rau-

hallisesti alas.

3. Jannita pakaralihaksia
puristamalla pakarat yh-
teen, pidi jannitys het-
ken aikaa ja rentouta.

4. Jinniti vatsalihakset
vetimilld napa kohti
selkidrankaa, pidd janni-
tys ja hengitd normaa-
listi. Koukista leikattua
alaraajaa liv'uttaen jalkaa
alustaa pitkin. Ali kou-
kista lonkkaa yli suoran-

kulman (90°).
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7. Ojenna ja koukista leikatun alaraajan
polvea rauhalliseen tahtiin.

5. Janniti vatsalihakset
vetamalld napa kohti sel-
kirankaa, pidi jannitys
ja hengitd normaalisti.
Nosta lantio irti alus-
tasta.

6. Jannita reisilihas pai-
namalla polvitaive alus-
taan, veda samalla nilk-
ka koukkuun. Liv’uta
leikattua alaraajaa sivul-
le. Huomioi ettd varpaat
osoittavat ylospain liik-
keen ajan.



Seisten tehtivissd harjoitteissa huomioi hyvi ryhti
jannittamalla vatsalihakset.

sivulle niin ettd varpaat
osoittavat suoraan eteen-
pain koko liikkeen ajan.

‘. ) 8. Vie leikattua alaraajaa
J

10. Pida polvet vierek-
kiin. Koukista leikatun
alaraajan polvi viemalld
kantapiid kohti pakaraa
ja laske hitaasti alas.

9. Vie leikattua alaraajaa taak-
se ojentaen lonkkaa.

11. Nosta leikattua
alaraajaa vartalon kuluttua leikkauksesta:
eteen koukistamalla

lonkkaa.

12. Alimmainen polvi koukussa.
Nosta leikattua alaraajaa suorana ylés, kanta-
pad edelld. Muista jannittad vatsalihakset.
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Seuranta

Tekonivelen moitteeton ja pitkdaikai-
nen toiminta edellyttaa sadnnollisin va-
liajoin tapahtuvaa seurantaa. Seurannan
tarkoituksena on havaita riittavin ajois-
sa mahdolliset oireelliset seki oireetto-
mat muutokset tekonivelessi. Ensim-
miinen jilkitarkastus on tavallisesti 2-3
kuukauden ja seuraava vuoden kuluttua
leikkauksesta. Sen jilkeen suositellaan
rontgenkuvausta ja tutkimusta 2—-3 vuo-
den vilein.

Mikaili teilld tai hoitavalla ldikirilli on

kysyttavii, voitte ottaa yhteyttd Sairaala
ORTON!iin osastollenne.

Osasto 4 puh. (09) 4748 2245

Sairaala ORTONissa palvelee myos en-
doproteesihoitaja, joka antaa tietoa po-
tilaille tekonivelasioissa. Endoproteesi-
hoitajalle voi varata myos yksityisajan.

Endoproteesihoitaja

puh. (09) 4748 6799

Suomen Nivelyhdistys ry antaa nivel-
rikkoon ja tekoniveliin liittyvai tietoa ja
ohjeita. Lisitietoja: www.niveltieto.net
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